Zur Frage nach Veranderung: Erfahrungsblitzlichter
steirischer Krankenhausseelsorger*innen

Sabine Petritsch

Wenn man ein Kleinkind beim Bauen neuer Welten beobachtet, staunt
man: Es wird ein Bauwerk mit vielen Tirmen und Gingen errichtet.
Tiere und menschliche Figuren dringen sich hindurch. Das Kleinkind ist
JSfertig®. Es betrachtet sein Werk von allen Seiten. Was nimmt es wahr? Die
Grofle und Schonheit? Die Buntheit? Es lichelt und freut sich. Als es seine
Perspektive andert, kommt es zum Entschluss, das Bauwerk gehort gein-
dert. Arger und Zorn werden ausgedriickt. Es lernt: genaues Hinschauen
lost unterschiedliche Emotionen und Ambivalenzen aus. Mehrperspektivi-
sches Betrachten erméglicht zwar, mehrere Facetten wahrzunehmen, es
geht allerdings auf Kosten von Eindeutigkeit.

Um mehrperspektivische Betrachtungsweisen geht es in diesem Beitrag:
Es kommt zur Sprache, welche Verinderungen Vertreter*innen der ro-
misch-katholischen Krankenhausseelsorge Steiermark wahrnehmen und
inwiefern diese die Seelsorge betreffen. In einem Austauschtreffen der
verantwortlichen Teamleitungen in den Krankenhidusern der Steiermark
wurde tber Verinderungen durch Corona bei liturgischen Feiern, beim
Einsatz Ehrenamtlicher, der Stellung der Seelsorge und bei Kindern und
Jugendlichen berichtet. Aber wie sehr hat sich tatsichlich etwas verandert?
Insgesamt elf Krankenhausseelsorger*innen bzw. Priester, an unterschiedli-
chen Standorten und bei verschiedenen Tragern in der Steiermark tatig,
haben mir schriftlich auf Fragen zu jeweils einem Themenschwerpunkt
geantwortet, um ihre Wahrnehmungen von Verinderung mit mir und
Thnen allen, die den Beitrag lesen, zu teilen.! Es sind unterschiedliche

1 Die Themenschwerpunkte sind: Ehrenamt, Liturgie, Kinder/Jugendliche, Offenes
und Grundsitzliches; zu diesen stellte ich schriftlich drei Fragen an mindestens
zwei verschiedenen Personen und erhielt dazu Antworten. Die Manuskripte
von Johannes Biener, Bert Brottrager, Michaela Fetz, Michaela Hirzer-Weif§, Mar-
kus Kern, Manuela Krtek, Petra Lackner-Haas, Erwin Loschberger, Hans Mosba-
cher, der als Priester die Sakramente im LKH Mirzzuschlag spendet, aber kein
Krankenhausseelsorger ist, Anita Ulz und Friedrich Weingartmann liegen bei mir
auf. Thre Perspektiven kommen in Form wortlicher Zitate in diesem Essay zu
Wort.
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personliche Bilder und Erfahrungen, die wir als steirische Krankenhaus-
seelsorger*innen anbieten.

1. Der Unterschied von einem Jabhr*: Grundsdtzliche Beobachtungen

Welche Unterschiede nehmen Seelsorger*innen nun wahr? Neben den
Schutzmaffnahmen und dem Besuchsverbot, von dem Krankenhausseel-
sorger*innen weitgehend ausgenommen sind, zeigt sich, dass vor allem
auch allgemein gesellschaftliche Themen die im Gesundheitswesen Titi-
gen herausfordern. Bert Brottrager, Krankenhausseelsorger im LKH Hoch-
steiermark Standort Leoben, schreibt dazu: ,Wihrend vor einem Jahr
noch das Thema Schutzkleidung und -maffnahmen einen groflen Stellen-
wert einnahm, ist es nun fir viele Kolleginnen das stindige On/Off der
Schulen und Kinderbetreuungsstatten.“ Auch Manuela Krtek, Kranken-
hausseelsorgerin am LKH Hochsteiermark Standort Bruck/Mur, nimmt
diesbeziiglich starke Verinderungen wahr: ,Die Sorge um vertraute Men-
schen hat viele dazu bewogen, Kontakte auch auflerhalb des Arbeitsfel-
des bewusst auf ein minimales Mafl zu reduzieren, das Lebensumfeld
noch einmal stirker einzuschrinken.“ Zu Anderungen im privaten Um-
feld kommen jene im Arbeitsalltag dazu, wenn Ablaufe aufgrund von
Erkrankungen des Personals zu Umschichtungen fiithren, geplante Opera-
tionen verschoben werden etc. Gleichzeitig nehmen wir Krankenhausseel-
sorger“innen wahr, wie eine groffer werdende Solidaritit innerhalb des

Die Krankenhausseelsorger*innen sind an folgenden unterschiedlichen steirischen
Standorten tatig: Ordensspitaler der Elisabethinen und Kreuzschwestern in Graz,
LKH-Universitatsklinikum Graz, LKH Graz 2 (Standort West), LKH Hochsteier-
mark, LKH Miirzzuschlag, LKH Feldbach sowie Unfallkrankenhaus AUVA Graz.
Dadurch sollen verschiedene Perspektiven von Stadt und Land, unterschiedliche
Zuginge der Tragerschaften etc. sichtbar werden. Gleichzeitig bin auch ich selbst
als Endverfasserin nicht ausgenommen von den eigenen Erfahrungen und Deu-
tungen, die auch mir als Krankenhausseelsorgerin am LKH-Universitatsklinikum
Graz begegnen; sie spiegeln sich in den Fragen, der Auswahl und letztendlich der
Komposition.

2 Der Unterschied von einem Jahr bildet sich in den Manuskripten mit den Fragen
zum Themenbereich Offenes/Grundsitzliches ab. Dazu wurden folgende Fragen
gestellt: ,Gibt es Gefithle, Themen, Anliegen, die du in der Zeit stirker wahr-
nimmst und mit denen du o6fters konfrontiert wirst als frither? Was hat sich im
gesamten System Krankenhaus aus deiner Sicht verindert? Wenn es eine gute Fee
gibt, welche Wiinsche soll sie welchen Stellen Gbermitteln?* Manuela Krtek und
Bert Brottrager wurden dazu befragt.
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Personals entsteht — auch mit Seelsorger*innen. Dartber hinaus haben an-
dere Themen an Relevanz gewonnen, wie Manuela Krtek schreibt:

,Das Thema der Kommunikation ist noch bedeutender geworden.
Mafnahmen mussten erarbeitet, kommuniziert und laufend angepasst
werden. Neue Formate fiir Besprechungen wurden entwickelt. Sowohl
innerhalb des gebildeten Krisenstabes als auch auf allen anderen Ebe-
nen ist die Bedeutung der interprofessionellen Zusammenarbeit gestie-

«

gen.

Zum Dienst der Krankenhausseelsorger*innen gehort einerseits in Kontakt
mit den Mitarbeiter*innen zu sein, andererseits vor allem mit den Pati-
ent*innen. Manuela Krtek beschreibt Verainderungen:

»In einer Zeit, in der Besuchsmoglichkeiten stark eingeschrinkt wa-
ren, hatte das Angebot der Krankenhausseelsorge noch mehr Bedeu-
tung. Noch einmal verstirkt wurden eigene Erfahrungen mit Krisensi-
tuationen aus der Biographie, aber auch die Belastungen in Hinblick
auf die Pandemie, die Erfahrung von Einsamkeit durch die reduzierten
Kontaktmoglichkeiten angesprochen.

Die Corona-Pandemie hat auch zur Klarung der Frage nach der Stellung
der Seelsorge beigetragen:

»Wer ist fir unsere Sicherheit verantwortlich? Wer entscheidet, ob und
wie wir auch in Covid-Zeiten fur das Personal und fir die Patienten da
sein konnen? Welche Regeln und Maffnahmen gelten fiir unser Tun?
Die Notwendigkeit der Klarung dieser Fragen hat zu einer exakteren
Definition gefiihrt, wie wir zum Haus gehdren, wer fir uns verant-
wortlich, Ansprechpartner und Weisungsgeber ist*

- so Manuela Krtek. Durchwegs lasst sich feststellen, dass Seelsorge als
wichtiger und verlasslicher Partner im Gesundheitswesen gesehen wird,
sowohl fiir Patient*innen als auch fiir Mitarbeitende.

Erstes Zwischenfazit: Von gesellschaftlichen Brennpunktthemen wie
z. B. Vereinbarkeit von Familie und Beruf, die Reduzierung von privaten
Kontakten etc. sind Mitarbeitende im Gesundheitswesen nicht ausgenom-
men. Fir die Seelsorge zeigt sich, dass die Corona-Pandemie dazu gefiihrt
hat, dass die Krankenanstalten ihr Verhaltnis zur Seelsorge klarten.
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2. Nichts geht verloren — zur Frage des Ebrenamtes’

Die Krankenhausseelsorge lebt vom ehrenamtlichen Engagement. Gut aus-
gebildete Frauen und Minner bringen sich freiwillig in den Dienst der
Krankenhausseelsorge ein. Eine Wahrnehmung ist, dass das Besuchsverbot
in Zeiten der Corona-Pandemie das Ehrenamt stark betrifft und dadurch
deutlich wird, wie Krankenanstalten das Ehrenamt sehen. Nach dem ers-
ten harten Lockdown im Mirz 2020 erfolgte ein erstes Aufatmen durch die
Lockerung des strengen Verbots ab Sommer 2020. Anita Ulz beschreibt
ihre Erfahrungen als Krankenhausseelsorgerin im LKH Feldbach:

»ADb ersten Juli war es dann fiir Ehrenamtliche wieder moéglich, Kranke
zu besuchen, sie sakramental zu begleiten und auch den Gottesdienst
zu feiern. Die Spannung, die wir in einer Teamsitzung auflerhalb
des Krankenhauses vernahmen, war deutlich, denn jetzt wurden die
Seelsorgenden, wie auch alle anderen im LKH Arbeitenden, reglemen-
tiert: Masken tragen, Hinde desinfizieren, Abstand halten. Die gesell-
schaftliche Spannung in der Pro- und Contra-Haltung, die Regeln der
Bundesregierung zu befolgen, zeigte sich auch spiirbar bei den Ehren-
amtlichen: war es zuvor der gemeinschaftlich anerkannte Schutz der
Patient*innen und Angestellten, traten jetzt individuelle Themen zuta-
ge: die Angst, sich mit dem Virus im LKH zu infizieren, die Freude
wieder Gespriche zu fithren sowie der allgemeine Widerstand gegen
das Tragen der Maske.”

Nach dem Sommer ist es erneut zu Einschrinkungen gekommen, die u.a.
das LKH Feldbach betroffen haben:

»Im Herbst 2020 folgte dann wieder der vollige Ausschluss von Eh-
renamtlichen im Krankenhaus, sowohl in der Seelsorge, als auch im
Hospizteam. [...] Die gewohnte ,Normalitit* war verschwunden und
der Kontakt der Hauptamtlichen zu den [Ehrenamtlichen, Erginzung
S.P.] ist bis zum jetzigen Zeitpunkt nur mehr per Telefon oder Mail
aufrecht zu erhalten.“

3 Folgende Fragen wurden zum Bereich des Ehrenamtes den Krankenhausseelsor-
ger*innen Anita Ulz (LKH Feldbach) und Erwin Loschberger (AUVA UKH Graz,
LKH Graz 2) gestellt: ,,Wie ist es Ehrenamtlichen aktuell méglich, titig zu sein?
Nimmst du einen Unterschied in der Begleitung wahr? Was glaubst du, dass Eh-
renamt in der KHS fiir die Zukunft bedeutet?*
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Anders ist es im Unfallkrankenhaus Graz, so Krankenhausseelsorger Erwin
Loschberger:

»Im UKH-Graz gibt es eine ehrenamtliche Mitarbeiterin in der Seelsor-
ge. Nach dem Aussetzen der Titigkeit wahrend des ersten Lockdowns
im Marz 2020 konnte sie im Juni 2020, wie wir Hauptamtlichen
auch, wieder den Dienst aufnehmen. Sie wird seit Dezember 2020
wochentlich vor Beginn ihrer seelsorglichen Besuche getestet und ist
selbstverstindlich zum Tragen einer FFP2-Maske verpflichtet. Im LKH
2, Standort Sud, ist derzeit keine ehrenamtliche Mitarbeiterin aktiv.
Der Grund liegt einerseits in der personlichen Vorsicht der ehrenamt-
lichen Mitarbeiter*innen, andererseits in der noch nicht erfolgten
Impfung. Nach erfolgter Impfung — die in Aussicht gestellt wurde —
wollen zwei Mitarbeiter*innen den Besuchsdienst wieder beginnen.
Alle ehrenamtlichen Dienste, die mit gottesdienstlichen Feiern zu tun
haben, sind bis zum heutigen Tag nicht moglich.“

In der Begleitung Ehrenamtlicher durch Hauptamtliche sind nun andere
Themen vorrangig. Anita Ulz beschreibt, dass die eigene Innerlichkeit
starker in den Fokus des Gesprachs riickt:

»Neben dem plotzlichen Verlust der Umarmungen, der Tiefe der per-
sonlichen Gespriche untereinander, der personlichen Erfahrungen,
die auch Raum im Miteinander hatten, wurde auch der Verlust der
personlichen Bereicherung in der Ausiibung des Dienstes fiir andere,
im ehrenamtlichen Besuchsdienst besprochen.“

Das Anliegen, seelsorglich titig zu sein, war dennoch fur viele Ehrenamtli-
che wichtig, und Anita Ulz schildert, dass ehrenamtliche Krankenhausseel-
sorger*innen andere Wege suchten:

»Es war uns wichtig, bewusst auf Begegnungen bei Spaziergingen
zu achten und dort, wachsam horend, wie eben im gewohnten LKH-
Dienst, Menschen ihr Ohr zu leihen, sie zu ermutigen und aufzurich-
ten. Einer Ehrenamtlichen gelang es in grofler Kreativitit und Lebens-
freude in ihrem Ort Menschen zum personlichen Karwochenweg zu
ermutigen. Fir rund 70 Haushalte fertigte sie mit ihrer Familie Impul-
se, Brotlaibe und Gedanken und legte sie vor die Tir. Es gelang ihr,
das Evangelium in die Hauser zu tragen und das Herz der Menschen
unaufdringlich zu berihren.*

Sie spricht vom ,Lernort Krankenhaus®, der ,aufgrund der Dichte der
Erfahrungen und Authentizitit der Menschen Ausgangspunkt fiir die Tiefe
der Begegnungen in den Pfarren ist. Nicht zuletzt ermutigte auch die Be-
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gleitung und ehrenamtliche Ausbildung in der Diozese, ihre Kompetenzen
weiterhin auflerhalb des Krankenhauses einzusetzen.“

Zweites Zwischenfazit: In vielen Krankenhausern ist der ehrenamtliche
Dienst nicht méglich. Dennoch lasst sich eine Prognose fir die Zukunft
des Ehrenamtes in der Krankenhausseelsorge nach der pandemischen
Corona-Zeit aus den Erfahrungen nicht ableiten. Festzustellen ist, dass die
Mehrheit der Ehrenamtlichen ihren Dienst zwar nicht im Krankenhaus
austibt, ihre erworbenen Fertigkeiten an anderen Orten fruchtbar werden.

3. Individueller und flexibler — Feier der Liturgie

Die Feier von Gottesdiensten und Ritualen, die Spendung von Sakramen-
ten und Sakramentalien angesichts der Krankheit gehoren wesentlich zur
Krankenhausseelsorge. Auch unter den jetzigen Bedingungen ist dies mit
erforderlichen Schutzmafinahmen méglich. Dennoch haben sich Feiern,
vor allem gemeinschaftliche, liturgische Feiern, in dieser pandemischen
Zeit verandert. Das trifft sowohl Priester, als auch Frauen und Mainner
in der Krankenhausseelsorge. Dartiber berichten drei ordinierte und zwei
nicht ordinierte Seelsorger*innen. Zugleich denken sie tiber die Zukunft
gottesdienstlicher Feiern im Kontext der Krankenhausseelsorge nach.*
Friedrich Weingartmann, Pfarrer und Leiter der Krankenhausseelsorge am
LKH Feldbach, berichtet, dass es wieder moglich ist,

sjede Woche am Freitagabend die HI. Messe zu feiern, allerdings ohne
die personliche Prasenz der Patient*innen. Eine Krankenhausseelsorge-
rin tbernimmt die musikalische Gestaltung der Hl. Messe. Die HL
Messe wird in die Krankenzimmer tbertragen, sodass die Patient*in-
nen im Krankenbett den Gottesdienst horen und mitfeiern konnen.
Dieses liturgische Angebot wird dankbar angenommen.“

4 Folgende Personen wurden befragt: Ein Priester des Universititsklinikums Graz,
der anonym bleiben méchte (im Text als Anonymous bezeichnet), Friedrich Wein-
gartmann, Leiter der Krankenhausseelsorge am LKH Feldbach, Krankenhausseel-
sorgerin Michaela Hirzer-Weiff von den Ordensspitilern der Elisabethinen und
Kreuzschwestern Graz. Hans Mosbacher, der dem LKH Miirzzuschlag zugeordnet
ist, Sakramente spendet und die HI. Messe feiert, hat gemeinsam mit der Leiterin
der Krankenhausseelsorge am LKH Miirzzuschlag Michaela Fetz, folgende Fragen
reflektiert: ,Gibt es eine Veranderung, die am meisten spiirbar ist in der Liturgie?
Inwiefern ist eine Veranderung durch die Auflagen und Mafnahmen etc. fir
das Team spiirbar? Fir wen mehr, fir wen weniger? Was wird in Zukunft an
Bedeutung in der rituellen Begleitung von Menschen in der KHS gewinnen?”
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Die Pfarre am LKH Universitatsklinikum Graz ist in dieser Hinsicht eine
Ausnahme; sie ist eine frei stehende Pfarrkirche, in der, unter Einhaltung
der Maffnahmen, Gottesdienst mit Patient*innen, Angehorigen, Mitarbei-
ter*innen sowie durch Ubertragung auch am Krankenbett gefeiert wird.
Jedoch sind Gottesdienste auf Stationen nicht mehr moglich. Anonymous
am LKH Universitatsklinikum berichtet:

,Fur mich am stirksten spiirbar war vielleicht das Wegfallen des litur-
gischen Gesanges. [Gleichzeitig haben] die anderen, eigentlich als ver-
bindlich vorgesehenen und leider oft vernachlissigten, ,Orte* der Stille
und des Schweigens in der Liturgie — wie etwa die Stille zwischen
Gebetseinladung und Oration — wieder an Bedeutung und Intensitat
gewonnen. [Ein] leichter Riickgang [ist] von Kommunionwiinschen
auf den Stationen Giberhaupt zu spiren.”

Dazu Michaela Hirzer-Weif, Seelsorgerin in den Ordensspitilern der Elisa-
bethinen und Kreuzschwestern in Graz:

»Es gab/gibt die Anweisung fir Patient*innen, ihr Zimmer/ihre Stati-
on moglichst nicht zu verlassen, die je nach Phase der Pandemie unter-
schiedlich streng gehandhabt wurde. Jedenfalls gibt es ein Bedirfnis
von Patient*innen, die Krankenhauskapelle auch fur sich alleine zu
nutzen, zum Rickzug in die Stille, zum Gebet.“

Ein gemeinsames Ringen, auch im Team der Seelsorger*innen, ist erfor-
derlich, wenn es um Bertihrungen innerhalb liturgischer Feiern geht, wie
Michaela Hirzer-WeifS schildert:

,Diskussionen hatten wir z. B. bei den Themen ,Aschenkreuz austei-
len® oder ,Krankensegen anbieten‘. Inwieweit sind Haut-zu-Haut-Be-
rihrungen seelsorglich ,notwendig? Welche Unterschiede, sowohl
seelsorglich gesehen als auch in der Stationskultur, gibt es auf den
verschiedenen Stationen, von der Palliativstation bis zur Chirurgie?”

Ich selber nehme wahr, dass ein Abwiagen unterschiedlicher Komponen-
ten und Sichtweisen auch mit dem Pflegepersonal nétig ist, um zu einer
gemeinsamen guten Entscheidung zu kommen, was moglich ist und was
vermieden werden soll. Letztlich geht es um die konkrete Person, um den
Kranken und sein Umfeld. Das erfordert manchmal Kreativitdt. Michaela
Fetz und Pfarrer Hans Mosbacher, LKH Mirzzuschlag, berichten:

»Bald nach dem Friihjahr 2020 wurde auf Anfrage von Kranken bzw.
Angehorigen auch wieder die Krankensalbung auf allen Stationen
moglich. Hier wurde und wird auch vom Priester Offenheit und Krea-
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tivitat gefordert, z. B. wurden tber ,Whatsapp® isolierte Kinder und
Enkelkinder zur Krankensalbung dazu geholt und auch eingebunden;
die Dankbarkeit der Angehorigen war grof.”

Neben Abwigungs- und Entscheidungsprozessen hinsichtlich dessen, hat
sich auch sonst viel da und dort geindert: Der Wegfall der Feier des
Gottesdienstes in den Kapellen vor Ort, der besonders Priester betrifft, hat
beispielsweise im LKH Miirzzuschlag bei Michaela Fetz zur Folge,

»dass der Titigkeitsbereich von Seelsorger*innen mehr als frither auch
in den rituell-liturgischen Bereich ging und geht, da immer wieder
Menschen auflern, dass sie eine Kommunionfeier wunschen. [...]
Auch Segensfeiern wurden vermehrt gewtinscht (hier ist zu beachten,
dass die kirchlich-sakramentale Einbindung der Menschen im Miirztal
oft gering ist).“

Gleiches beobachtet Michaela Hirzer-Weif§ in beiden Grazer Ordensspita-
lern und vermutet, dass das auch kiinftig so bleiben wird. Denn ,die
Patient*innen mogen sich auch nicht alle gerne im Morgenmantel, mit
dem Rollator, den Gehhilfen, dem Urinsackerl etc. in der Offentlichkeit
zeigen, vor allem, wenn der Weg zur Kapelle etwas weiter ist.“ Auch wenn
einige éltere Patient*innen Kommunionfeiern wiinschen, zeigt sich, so
Michaela Hirzer-Weif3, folgendes:

»Menschen kénnen sich unter rituellen Angeboten oft nichts vorstel-
len. Die Vermittlung und Erkliarung finde ich nicht ganz einfach.
Wabhrscheinlich braucht es auch die Ausarbeitung von neuen Ritualen,
z. B. einen speziellen Segen vor einer OP oder fiir Angehorige; oder
ein Dankbarkeitsritual, wenn etwas gut gegangen ist.”

Michaela Fetz und Hans Mosbacher resimieren: ,Fir die Zukunft wird
[...] die rituelle Begleitung mehr in den kleineren Rahmen der Zimmer
wandern und damit personlicher, individueller und kreativer werden und
manchmal auch Verkiindigung fiir die Mitkranken sein®; und Anonymous
vom Universitatsklinikum Graz meint dazu: ,,[S]lowohl aus meiner Erfah-
rung als Seelsorger als auch als Patient [mochte ich] ein Plidoyer fiir
Jliebevolle Einfachheit® und Schlichtheit abgeben. Weniger ist mehr.“

Drittes Zwischenfazit: In der Liturgie scheint die Corona-Pandemie
eine Verinderung fiir die Zukunft auszulosen: Kreatives, individuelles und
wohl auch intimes Feiern im Rahmen eines Krankenhaus-Aufenthaltes
scheint auch zukinftig gefragt sein, dem auch nicht priesterliche Seelsor-
ger*innen vorstehen.
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4. Kinder und Jugendliche eint die Konfrontation mit der Moglichkeit des Todes
mit der Welt®

»Corona provoziert, weil die Erkrankung zum Tode fihren kann, und
das ist bei den Onko-Kindern und Familien immer der Fall, das eint
uns jetzt mit der Gesellschaft®, stellt Markus Kern fest, Seelsorger an der
Padiatrisch-Hamatologischen Onkologie am Universitatsklinikum Graz.
,Die Tabuthemen Sterben und Tod sind fir schwer erkrankte Kinder und
Jugendliche und deren Familien immer prisent. Insofern ist hier keine
grofBere Veranderung sptrbar. Inwiefern Angste durch Corona verscharft
worden sind, ist nicht eins zu eins zu sagen, diese Frage ist fiir mich offen.”

Es ist anzumerken, dass es zu einer deutlichen Reduzierung von Be-
suchsmoglichkeiten gekommen ist, sowohl von Begleitpersonen, als auch
von ehrenamtlichen Vereinen, wie z. B. den ,,Gelben Tanten, den ,,Clini-
Clowns“ etc. Dies wirkt sich insofern aus, als Kinder, Jugendliche und
ihre Familien dadurch weniger ,Programm‘ und mehr Zeit haben. Uber
Auswirkungen dieser Reduktion lasst sich nur spekulieren. Petra Lackner-
Haas, Seelsorgerin am Padiatrischen Kinderzentrum am Universitatsklini-
kum Graz, berichtet wiederum von verstirkt aufkommenden Angsten bei
den Betroffenen:

»In meinen Begleitungen nehme ich einerseits Angst wahr. Angst, dass
jemand aus den Helfersystemen das Virus bringen konnte. Familien
mit schwer erkrankten Kindern, die ihre Kinder zuhause betreuen,
sind auf Hilfsdienste, die teilweise tiglich nach Hause kommen, ange-
wiesen. Wenn diese wegfallen, ist das fiir die Familien sehr schwer
handhabbar. Wenn diese kommen, bedeutet das ein vermehrtes Risiko
einer moglichen Ansteckung. Hier gibt es oft grofSe Unsicherheiten,
Angste und Sorgen. Eltern, vor allem Miitter, waren und sind in Zei-
ten von Corona noch stirker gefordert und belastet, vor allem wenn
ihre Kinder schwer- und lebensbedrohlich erkrankt sind. Thnen fehlt
oft die Kraft und auch die Moglichkeit auf ihre Situation, auf ihr Leid,
aufmerksam zu machen und leider auch die Lobby dafiir.”

Kranke Kinder scheinen auch in nicht-pandemischer Zeit fiir die Mehrheit
der Gesellschaft kaum Thema zu sein. Dabei zeigt sich, dass die Pandemie

5 Vom LKH Universititsklinikum wurden zur Frage der Seelsorge bei Kindern
und Jugendlichen Petra Lackner-Haas und Markus Kern wie folgt befragt: ,,Was
nimmst du verstirkt bei Kindern, Jugendlichen, Familien wahr? Gibt es einen
Unterschied in der Begleitung zur Zeit vor Corona? Gibt es Themen, die aus
deiner Sicht gesellschaftspolitisch relevant sind?*
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Sabine Petritsch

hier sogar etwas ermoglicht, was ungewohnlich klingt: Eine Form von
Gleichberechtigung zwischen kranken und gesunden Kindern. Kranke
Kinder erleben in gewissem Mafe das Geftihl von ,wir sind den anderen,
gesunden Kindern gleich! Denn: ,,,Onko Kinder’ miissen Maske tragen.
,Onko Kinder® wissen was es heifft, Homeschooling zu haben, wie auch
ithre Familien®, gibt Markus Kern zu bedenken.

Viertes Zwischenfazit: In der Corona-Pandemie kommt unserer Wahr-
nehmung nach weder das Wohl gesunder und noch weniger das Wohl
kranker Kinder zu Wort, geschweige denn ein Austausch dieser beiden
Lebenswelten.

S. Zusammenschau

Was bedeuten diese Wahrnehmungen nun fir die eingangs gestellte Frage:
Inwiefern hat die Corona-Pandemie in der Seelsorge Verinderungen aus-
gelost? Die Antwort fillt ambivalent aus. Erhohte Schutzmafinahmen, re-
duzierte Besuchsmoglichkeit, Verzicht auf gemeinschaftliche Gottesdienst-
feiern etc. haben die Welt auch innerhalb des Krankenhauses veriandert
— aber auch in mancher Hinsicht nicht. Wenn ich als Krankenhausseel-
sorger*in mit dem/der Kranken in Kontakt trete, es zu einem Gesprich
kommt, dieses in einer Begegnung mindet und sich moglicherweise sogar
in einer Feier ausdrickt, dann ereignet sich etwas auferhalb von Zeit und
Raum. Die Pandemie wird von einem grofleren Geheimnis durchbrochen.
Sie ruckt zuruack.

Die zur Verfiigung gestellten Wahrnehmungen geben ein buntes, unein-
deutiges, vielleicht sogar ambivalentes Bild von Krankenhausseelsorge der
steirischen Kirche wieder. Wahrnehmungen entziehen sich den Kategori-
en von richtig und falsch, und doch sind sie wertvoll und so mancher
Ausgangspunkt fir Verinderungen. Das Krankenhaus kann als Lernort
fur die Gesellschaft gesehen werden: Von der Frage, welche Mafinahmen
schiitzen, bis hin zu Gruppen, die tbersehen werden, wie kranke Kinder
und Jugendliche. Gleichzeitig entkommt man den Themen Krankheit,
Tod, Angst, Verwundbarkeit, Einsamkeit und Zuriickgeworfensein nicht
— aber auch der Hoffnung nicht. Hoffnung, dass ,es® schaffbar ist, wie
auch die Pandemie bewaltigbar ist, wenn wir merken, wir sind alle im
gleichen Boot. Diese Solidaritit wurde nicht zuletzt sichtbar im Tanz
von hunderten Mitarbeiter*innen des LKH Universititsklinikums Graz
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Zur Frage nach Verinderung

zu ,Jersualema‘d. Dieser Jerusalema Challenge schlossen sich viele weitere
Kliniken an. Vielleicht entstehen ganz neue Bauwerke, wenn wir diesem
Takt und Geist folgen — ein neues Miteinander, ein aufeinander Horen, wo
Wahrnehmungen von Verschiedenheit Frichte tragen...

6 Siehe dazu: https://www.youtube.com/watch?v=wmffLZnc3X8&t=12s&ab_channe
|=LKH-Univ.KlinikumGraz [15. 05. 2021].
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